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ABSTRACT
Extramedullary plasmacytomas are rare solitary soft tissue tumors that arise from
proliferations of malignant transformed monoclonal plasma cell. Though they are closely
related to multiple myelomas, they have better prognosis. The tumor is eradicated by surgery
or local radiation therapy. This is a case-report study of solitary plasmacytoma tumor which
involved left side maxillary sinus and underwent excisional biopsy confirmed by IHC.
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ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ از ﻟﺤﺎظ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﻧﺎدر اﺳﺖ 
ﺑﺼﻮرت اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري . ﻣﻮارد را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد% 5و 
ﻣﯽ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﭘﯿﺸﺮﻓﺘﻪ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﺑﺪون ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﺮ
ﻫﺎي ﻣﻨﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﻣﺮﮐﺐ از ﭘﻼﺳﻤﺎ ﺳﻞﯾﺎﺑﺪ و ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ
از اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨﯽ از % 05ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ .اﺳﺖ
ﯿﻮع ﺷ.را در ﺳﺮم ﯾﺎ ادرار دارﻧﺪMﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ 
ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮﻣﺎ در ﻣﺮدان ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن اﺳﺖ و 
در .دﻫﺪﻣﻌﻤﻮﻻ در دﻫﻪ ﭘﻨﺞ و ﺷﺶ زﻧﺪﮔﯽ رخ ﻣﯽ
ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﯿﭻ ﺷﺎﺧﺼﯽ از ﺑﯿﻤﺎري
ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﻪ .ﺷﻮدﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﻤﯽ
ﯾﺎﺑﺪ و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺧﺎرج ﺳﺎﺧﺘﻦ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻧﺪرت اﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ
. اﺳﺖنﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎ
ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
اي ﺑﺪﻟﯿﻞ ﮔﺮﻓﺘﮕﯽ ﺑﯿﻨﯽ و ﺷﮏ ﺑﻪ ﺳﺎﻟﻪ35آﻗﺎي 
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯽ TNEﺑﻪ ﺑﺨﺶ ﺳﺮﻣﺎﺧﻮردﮔﯽ 
ﻫﺎي درﯾﺎﻓﺖ درﻣﺎنﻋﻠﯽ رﻏﻢاردﺑﯿﻞ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده و
. ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺪدر وﺿﻌﯿﺖ ويﻣﺨﺘﻠﻒ ﺗﻐﯿﯿﺮيداروﯾﯽ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺘﯽ ﻧﺪاﺷﺖ وﮕﻮﻧﻪﻫﯿﭽﺑﯿﻤﺎر در ﻟﻤﺲ ﺳﯿﻨﻮﺳﻬﺎ
اﻣﺎ، ﺑﻮددر ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺑﯿﻨﯽ ﻓﺎﻗﺪ درد و ﺧﻮﻧﺮﯾﺰي
ﺑﯿﻤﺎر اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ . ﻨﯽ وي وﺟﻮد داﺷﺖﺗﺮﺷﺤﺎﺗﯽ از ﺑﯿ
اﺳﮑﻦ از ﻧﺎﺣﯿﻪ TCدر ﺗﺼﻮﯾﺮ . ﺳﯿﮕﺎر ﻧﯿﺰ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺻﻮرت ﮐﺪورت در ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري ﭼﭗ و 
ﺮات ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﯾﺪداﻧﺴﯿﺘﻪ ﻧﺴﺞ ﻧﺮم در ﺣﻔ
.(1ﺷﮑﻞ )
آﮔﺰﯾﺎل ﭘﺮ ﺷﺪن ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري ﭼﭗ ﺑﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم را TC. 1ﺷﮑﻞ 
ﻗﺪاﻣﯽ و ﺳﭙﺘﻮم را درﮔﯿﺮ ﮐﺮده اﺳﺖ، ﻧﺸﺎن ﻣﯿﺪﻫﺪ ﮐﻪ دﯾﻮاره ﻣﯿﺎﻧﯽ
(ﻧﻮك ﻓﻠﺶ)
ﺷﺮاﯾﻂ اﺳﺘﺮﯾﻞ ﺗﻮده از ﺟﺪار ﺗﺤﺖ ﺑﯿﻬﻮﺷﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ و 
داﺧﻠﯽ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري ﭼﭗ از ﻃﺮﯾﻖ اﻧﺪوﺳﮑﻮﭘﯽ 
ﺑﻪ ﺻﻮرت ﮐﺎﻣﻞ و ﺑﺪون ﺣﺎﺷﯿﻪ ﺳﺎﻟﻢ ﺑﺮداﺷﺘﻪ ﺷﺪ و 
از در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺎﺻﻞ.ﺑﻪ ﭘﺎﺗﻮﻟﻮژي ارﺳﺎل ﮔﺮدﯾﺪ
ﭼﮑﯿﺪه
ﻫﺎي ﺗﻐﯿﯿﺮ ﯾﺎﻓﺘﻪ اﯾﺠﺎد ﻧﺮم اﺳﺖ ﮐﻪ از ﺗﮑﺜﯿﺮ ﻣﻨﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﺑﺪﺧﯿﻢ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﯾﮏ ﺗﻮﻣﻮر ﻣﻨﻔﺮد ﻧﺎدر ﺑﺎﻓﺖ 
اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺎ ﺟﺮاﺣﯽ ﯾﺎ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ .آﮔﻬﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ آن دارداﻣﺎ ﭘﯿﺶ، اﮔﺮﭼﻪ ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﯾﮑﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﻠﻮم ﻣﺘﻌﺪد دارد. ﺷﻮدﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﺗﺤﺖ ﺳﯿﻨﻮس ﻣﺎﮔﺰﯾﻼري ﭼﭗ ﻣﯽﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻧﺎدر از ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﻣﻨﻔﺮداﯾﻦ .ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺎﺑﻞ رﯾﺸﻪ ﮐﻦ ﺷﺪن اﺳﺖ
.ﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﯾﯿﺪ ﮔﺸﺘﻪ اﺳﺖﻮﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ و ﺑﺎ رﻧﮓ آﻣﯿﺰي اﯾﻤ
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ﻫﺎي ﺗﮑﻪ،و آزﻣﺎﯾﺸﺎت آﺳﯿﺐ ﺷﻨﺎﺳﯽاﮐﺴﯿﮋﻧﺎل ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ
cc07ﺑﺎ ﻗﻮام ﺷﮑﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﺣﺠﻢ ﻣﺘﻌﺪد ﺧﺎﮐﺴﺘﺮي رﻧﮓ
ﭘﯽ ﻮو در ﻧﻤﺎي ﻣﯿﮑﺮوﺳﮑدر ﻧﻤﺎي ﻣﺎﮐﺮوﺳﮑﻮﭘﯽ
ﻫﺎي دو ﻫﺎ و ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞاﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ
ﺑﺮ اﺳﺎس اﯾﻦ . (3و 2ﺷﮑﻞ)اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﻫﺴﺘﻪ
ﻫﺎ ﺗﺸﺨﯿﺺ اوﻟﯿﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﺧﻮب ﺗﻤﺎﯾﺰ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﯾﺎﻓﺘﻪ
در آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن از . ﮔﺮدﯾﺪﺑﺎ ﻣﺮاﮐﺰ ﻧﮑﺮوﺗﯿﮏ ﻣﻄﺮح 
ل ﮔﺰارش ﻫﺎي ﺳﻠﻮﻟﯽ ﻧﺮﻣﺎﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﺗﻤﺎم رده
ﺷﺪه ﺑﻮد و اﺛﺮي از ﻫﯿﭻ ﺳﻠﻮل ﺗﻮﻣﻮري وﺟﻮد 
و % 55ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺳﻠﻮﻻرﯾﺘﻪ ، ﻧﺪاﺷﺖ
.ﺑﻮد % 2ﻫﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ
ﻫﺎ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ. 2ﺷﮑﻞ
ﻧﻮك )ايﻫﺎ ﺑﺎ ﻫﺴﺘﻪ ﮐﻨﺎري و ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ دوﻫﺴﺘﻪﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ. 3ﺷﮑﻞ
(ﻓﻠﺶ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم 
ﺘﯿﺘﻮي ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻬﺮان ارﺟﺎع اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﻪ اﻧﺴ
آﻣﯿﺰي در ﺑﺮرﺳﯽ ﺑﺎ رﻧﮓ.داده ﺷﺪ
etycokueL, llec amsalp,اﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯿﺎﯾﯽ 
ﺑﯿﺸﺘﺮ از )76iKو831 DC, negitnA nommoC
.ﻣﻨﻔﯽ ﮔﺰارش ﺷﺪ02DCﻣﺜﺒﺖ و %( 03
ﻫﺎي ﻓﻮق ﻣﯿﻠﻮم ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﺮ اﺳﺎس ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﯾﮏ ﻣﺎه ﭘﺲ از . ﻧﻬﺎﯾﯽ و ﻗﻄﻌﯽ ﻣﻄﺮح ﮔﺮدﯾﺪﺗﺸﺨﯿﺺ
اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺎﻣﺎ ﮔﻠﻮﺑﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ , ﺟﺮاﺣﯽ
اﺛﺮي ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮده وآزﻣﺎﯾﺸﺎتﻧﺘﯿﺠﻪﮐﻪ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ 
در ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﺎي .ﺑﯿﻨﻮﭘﺎﺗﯽ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖﮔﻠﻮاز ﮔﺎﻣﺎ
ﻫﻤﺎﺗﻮﻟﻮژﯾﮏ ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺳﺮﻣﯽ ﻣﺸﺎده 
ﭘﯽ ﭘﺲ از ﻋﻤﻞ ﺟﺮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ رادﯾﻮﺗﺮاﺑﯿﻤﺎر.ﻧﮕﺮدﯾﺪ
ﻃﯽ دو ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي ﯾﺎﻓﺘﻪ ﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ و ﯾﺎ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و
.ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮑﯽ دال ﺑﺮ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺑﺤﺚ
ﮐﻪ در اﺳﺘﺨﻮان ﯾﺎ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﻣﻨﻔﺮد ﺗﻮﻣﻮري اﺳﺖ 
اﻓﺘﺪ و ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ اﺗﻔﺎق ﻣﯽ
ﻫﺎي ﻣﻨﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﻣﺮﮐﺐ از ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ، ﻣﯿﻠﻮم ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ
. [1]اﺳﺖ
در دﺳﺘﮕﺎه ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮﻣﺎي ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﻣﻌﻤﻮﻻ
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و ﺑﺎ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﺣﻔﺮه- ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﺑﺎﻓﺖ زﯾﺮﻣﺨﺎﻃﯽ در دﺳﺘﮕﺎه . ﺑﯿﻨﯽ و ﺣﻠﻖ رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ
ﮔﻮارﺷﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ داراي درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﯽ از - ﺗﻨﻔﺴﯽ
ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﺼﻮرت ﺗﻮده ﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ا. ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﻨﻔﺮد در ﻧﺎﺣﯿﻪ ﺳﺮو ﮔﺮدن ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪد و ﯾﺎ
در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﺿﺎﯾﻌﻪ . ﺿﺎﯾﻌﺎت ﻣﻨﻔﺮد اﺳﺖاﮐﺜﺮﯾﺎﺑﺪ،
. ﺑﺼﻮرت ﻣﻨﻔﺮد و در دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ ﺑﻮد
در ﻣﺮدان ﭼﻬﺎر ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﺑﻮده ﺷﯿﻮع ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮﻣﺎ
. [2]و ﻣﻌﻤﻮﻻ در دﻫﻪ ﭘﻨﺞ و ﺷﺶ زﻧﺪﮔﯽ رخ ﻣﯿﺪﻫﺪ
ﻣﺎﻧﺪه، اﻣﺎ ﺗﺤﺮﯾﮏ اﺗﯿﻮﻟﻮژي اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺑﺎﻗﯽ 
ﻣﺰﻣﻦ، رادﯾﺎﺳﯿﻮن ﺑﺎ دوز ﺑﺎﻻ، وﯾﺮوﺳﻬﺎ و ﺑﺮﻫﻢ ﮐﻨﺶ 
در ﺳﯿﺴﺘﻢ رﺗﯿﮑﻮﻟﻮاﻧﺪوﺗﻠﯿﺎل ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ژﻧﯽ( ﺗﻌﺎﻣﻞ)
در اﯾﻦ . [3]ﻓﺎﮐﺘﻮرﻫﺎي زﻣﯿﻨﻪ اي ﭘﯿﺸﻨﻬﺎد ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺑﯿﻤﺎر اﻋﺘﯿﺎد ﺑﻪ ﺳﯿﮕﺎر وﺟﻮد داﺷﺖ ﮐﻪ ﻣﯿﺘﻮاﻧﺪ ﺑﻪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت .ﻋﻨﻮان ﻋﺎﻣﻞ ﺗﺤﺮﯾﮑﯽ ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻄﺮح ﺷﻮد
ﻧﯿﺰ ﻣﻄﺮح ﮐﻨﻨﺪه ارﺗﺒﺎط اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ ﺑﯿﻦ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه 
و ﺳﻦ ﮐﻤﺘﺮ ﺑﺮوز ﯾﻤﺎري  VIHآﻟﻮدﮔﯽ ﺑﻪ وﯾﺮوس  
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ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ  و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺳﯿﺮ و ﭘﯿﺶ آﮔﻬﯽ 
. ﺑﯿﻤﺎري ﻣﺆﺛﺮ ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮزاﻧﺘﺎﺳﯿﻮن ﺷﺎﯾﻊ ﺑﯿﻤﺎري ﺗﻮرم ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم و اﻧﺴﺪاد 
، اﭘﯿﺴﺘﺎﮐﺴﯽ، از دﯾﮕﺮ وﯾﮋﮔﯿﻬﺎي ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ. ﺑﯿﻨﯽ ﻣﯿﺒﺎﺷﺪ
ﺑﯿﺮون زدﮔﯽ و ﻓﻠﺞ اﻋﺼﺎب ، درد، ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﯿﻨﯽ
%  02-52ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ ﮔﺮدﻧﯽ در.ﮔﺮدﻧﯽ اﺳﺖ
ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮﻣﺎﻫﺎي ﻣﻨﻔﺮد ﺳﺮ و ﮔﺮدن ﮔﺰارش ﺷﺪه 
ﮐﻪ  ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه  در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺑﺎ [4]اﺳﺖ
ﻋﻼﯾﻢ اﻧﺴﺪاد و ﺗﺮﺷﺤﺎت ﺑﯿﻨﯽ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﺮده ﺑﻮد و 
. ﻟﻨﻔﺎدﻧﻮﭘﺎﺗﯽ ﮔﺮدﻧﯽ در وي وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﯾﻞ ﺑﻪ ﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﻣﯿﻠﻮﻣﺎ ﻣﻮارد اﺣﺘﻤﺎل ﺗﺒﺪ% 71-33در
وﺟﻮد دارد و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در ﺷﯿﻮع ﺗﺒﺪﯾﻞ 
ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮﻣﺎي ﻣﻨﻔﺮد اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺑﻪ 
ه اﺳﺖﻣﻮﻟﺘﯿﭙﻞ ﻣﯿﻠﻮﻣﺎ اﺧﺘﻼف ﻣﻌﻨﯽ داري دﯾﺪه ﺷﺪ
ﺑﻘﺎي ﺑﻄﻮري ﮐﻪ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮﻣﺎي ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ 
. [3، 4]داردﺑﯿﺸﺘﺮي 
در ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﻣﻨﻔﺮد اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ و ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم 
ﻫﺎي ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ از ﻗﺒﯿﻞ ﻫﺎي ﺑﯿﻤﺎريﺷﺎﺧﺺ
آﻧﻤﯽ و ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت ، ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮزﯾﺲ ﻣﻐﺰ اﺳﺘﺨﻮان
و ﺷﻮاﻫﺪ اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﯾﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم وﺟﻮد ﻧﺪاردﻟﯿﺘﯿﮏ 
دال ﺑﺮ اﻧﻔﯿﻠﺘﺮاﺳﯿﻮن ، آنﺗﻮﻟﻮژﯾﮏﭘﺎﺳﯿﺘﻮﻟﻮژﯾﮏ ﯾﺎ 
ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮﻣﺎي . [5]ﻫﺎﺳﺖﻣﻨﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ
، اﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﺳﺮم و ادرارﻣﻨﻔﺮد ﺑﺎ
ﺑﺮرﺳﯽ اﺳﮑﻠﺘﯽ و ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ از ﻣﻐﺰ ، اﯾﻤﻮﻧﻮاﻟﮑﺘﺮوﻓﻮرز
در آﺳﭙﯿﺮاﺳﯿﻮن ﻣﻐﺰ .[3]اﺳﺘﺨﻮان ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯿﮕﺮدد
ﺑﻮد و % 2اﺳﺘﺨﻮان  اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻧﯿﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ ﻫﺎ ﺣﺪود 
.ﻋﻼﯾﻢ ﺳﯿﺴﺘﻤﯿﮏ ﻧﯿﺰ وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
را در Mاز ﭘﺮوﺗﺌﯿﻦ ﯽﺑﯿﻤﺎران ﺳﻄﺢ ﭘﺎﯾﯿﻨ% 05ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ 
ﯾﻦ ﺗﺮﻣﻌﻤﻮل.ﺑﺎﺷﻨﺪﻣﯽدارا ﺳﺮم ﯾﺎ ادرار 
، ﺑﺎﺷﺪﻣﯽAgIو ﺑﻌﺪ از آن GgI,tnenopmoc_M
ﻫﺎي ﻫﺎ ﺑﻪ ﻧﺪرت از ﺳﻠﻮلﺳﺎﯾﺮ اﯾﻤﻮﻧﻮﮔﻠﻮﺑﻮﻟﯿﻦ
. [5]ﺷﻮدﺗﻮﻣﻮري ﺗﺮﺷﺢ ﻣﯽ
ﺗﻮان ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻫﺎ را ﻣﯽﺗﮑﺜﯿﺮ ﻣﻨﻮﮐﻠﻮﻧﺎل ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ
ﻫﺎي آﻣﯿﺰي زﻧﺠﯿﺮهاﯾﻤﻮﻧﻮﻫﯿﺴﺘﻮﺷﯿﻤﯽ ﺑﺮاي رﻧﮓ
ﮐﻨﺪ اﯾﻦ ﮐﺎر ﮐﻤﮏ ﻣﯽ,و ﮐﺎﭘﺎ ﻣﺸﺨﺺ ﮐﺮد ﻻﻣﺒﺪا ﺳﺒﮏ 
ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﯿﺘﻮم ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ را از ﺳﺎﯾﺮ ﺿﺎﯾﻌﺎت 
ﻫﺎي ﻏﯿﺮ ﻧﺌﻮﭘﻼﺳﻤﯽ اﻓﺘﺮاق اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ
ﯾﮏ وﺿﻌﯿﺖ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل ﮔﺮاﻧﻮﻟﻮم ﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ ﺑﻪ . دﻫﯿﻢ
ﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ اﻟﺘﻬﺎﺑﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻠﻮل
ﻟﻮﮐﻤﯽ .  [6]ﺷﻮدﻫﺎي ﺑﺎﻟﻎ در آن دﯾﺪه ﻣﯽﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞ
ﺗﻮان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از اﺑﺰار ﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻣﯽﺳﻞﭘﻼﺳﻤﺎ
و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ cimsalpotyc/ANDﯾﺎ -54DC,+831DC
ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ، ﻫﺎي در ﮔﺮدشﭘﻼﺳﻤﺎﺳﻞﺳﻄﻮح ﭘﺎﯾﯿﻦ
. [5]ﮐﺮد
ﺑﻪ ﻧﺪرت ( ﺑﺎﻓﺖ ﻧﺮم)ﺎي ﺧﺎرج اﺳﺘﺨﻮاﻧﯽ ﺎﺳﯿﺘﻮﻣﭘﻼﺳﻤ
ﻣﺤﺪود ﭘﺪﯾﺪار اﯾﻦ ﺗﻮﻣﻮر ﺑﺼﻮرت. ﯾﺎﺑﺪاﻧﺘﺸﺎر ﻣﯽ
. [7]ﺟﺮاﺣﯽ ﻣﻮﺿﻌﯽ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳﺖه و اﻏﻠﺐ ﺑﺎ ﺪﺷ
رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان درﻣﺎن اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ آن ﻣﻄﺮح 
ﮔﺮدﯾﺪه، ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﮔﺮﻓﺘﻦ ﺑﯿﻮﭘﺴﯽ ﺧﺎرج 
ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت . ﺳﺎزي ﺑﻘﺎﯾﺎي ﺗﻮﻣﻮر ﻣﺤﺪود ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺣﺎﮐﯽ از آن اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺑﻘﺎ ﺑﻪ دﻧﺒﺎل ﺟﺮاﺣﯽ، 
وﺟﻮد ﺗﻔﺎوﺗﯽ رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ و ﯾﺎ ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ از اﯾﻦ دو 
در ﻣﻮرد ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه در اﯾﻦ ﻣﻘﺎﻟﻪ از . [3]ﻧﺪارد
درﻣﺎن ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺟﺮاﺣﯽ ﺑﻌﻼوه رادﯾﻮﺗﺮاﭘﯽ اﺳﺘﻔﺎده 
ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﺧﻮﺑﯽ ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدﯾﺪ و در 
ﻃﯽ دو ﺳﺎل ﭘﯿﮕﯿﺮي ﻫﯿﭻ ﯾﺎﻓﺘﻪ اي دال ﺑﺮ ﻋﻮد ﺑﯿﻤﺎري 
. وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
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